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【摘要】 目的 探讨低剂量对比剂加生理盐水冲洗在头颈联合 CTA中的应用价值。方法 50 例怀疑有头颈部
血管疾病患者分为两组，甲组按 3． 8ml /s 的流率注射对比剂 100ml，无生理盐水冲洗; 乙组按 3． 8ml /s 的流率注射对比
剂 70ml，之后用相同的流率注射生理盐水 30ml冲洗。完成扫描后，在工作站上进行图像处理，评估两组图像的质量
及血管显示情况。结果 两组图像血管显示灵敏性、特异性在统计学上没有明显差异，甲组动脉、静脉显示均好，静脉
污染较重; 乙组动脉显示较好，远端动脉显示欠佳，静脉少，污染轻。结论 低剂量对比剂( 70ml) +生理盐水( 30ml)
按 3． 8ml /s 的流率注射，不但能减少对比剂的用量，不影响动脉瘤的显示，而且能减轻静脉污染，达到理想的图像质
量。还能减轻患者因为对比剂使用产生的肾脏负担。
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随着多排螺旋 CT 的应用以及影像后处理技术的发展，CT
血管成像( CTA) 得到了越来越广泛的应用，特别是 CTA 对头
颈部血管疾病的诊断显示出了较高的应用价值，但对比剂对肾
功能有较大的危害，如
何能在减少对比剂用量的基础上又不影响疾病的诊断，而

且能保障图像质量，本研究探讨低计量对比剂联合生理盐水在
CTA 诊断头颈部血管疾病中应用。

1 资料与方法
1． 1 一般资料 搜集我院 2011 年 1 月 1 日 ～ 2011 年 6 月 30
日期间高度怀疑头颈部血管疾病患者行 CTA 扫描。病例 50
例，男性 23 例，女性 27 例，平均年龄 57． 2 岁( 25 ～ 78 岁) ，病
例随机分为甲、乙两组，每组 25 人，甲组注入对比剂( 碘佛醇
320mgI /ml) 100mL，按 3． 8ml /s 的流量注射，无生理盐水冲洗;
乙组按 3． 8ml /s 的流量注射对比剂 70ml，随即注射生理盐水
30mL，按 3． 8ml /s 的流量冲洗。
1． 2 CT 机使用 GE － Brightspeed16 排螺旋 CT 进行扫描，准
直器宽度 0． 625 × 16，螺距: 1． 375mm。使用 STELLENT －
MADRAD双桶高压自动注射器自动注射，采用自带对比剂自
动跟踪技术( bolus tracking) ，测试区域设定在主动脉弓，注射
对比剂 13s 后测试开始启动，当主动脉弓的 CT 值达到 80HU
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时，从主动脉弓层面开始扫描，由下至上扫描至颅顶，完成整个
扫描过程。扫描完成后，所有图像传至工作站( ADW4． 4) 进行
后处理。
1． 3 图像评价与方法 所有病例均进行最大密度投影( maxi-
mum intensity projection，MIP) 和容积再现( volume rendering，VR
) ，重建层厚 0． 625mm，间隔 0． 625mm。后处理图像由两名医
师( 工作时间在 5 年 以上) 共同评估，评估包括两方面内容:①
双侧颈总动脉、颈动脉分叉部、颈内动脉、双侧锁骨下动脉、椎
动脉、基底动脉、大脑前、中、后动脉进行评价，在 MIP 图像上
测量 CT 值。②CTA 图像质量评估: 在 VR 图像上对双侧颈总
动脉、颈动脉分叉部、颈内动脉、双侧锁骨下动脉、椎动脉、基底
动脉、大脑前、中、后动脉评分，颈动脉、颅底动脉环显示清晰，
分支多且清晰记为优; 显示较清，分支较少记为良; 显示差，分
支少记为差。大脑前、中、后动脉 1 ～ 4、5 段均可显示记为优;
显示 1 ～ 3 段记为良; 仅显示 1 ～ 2 段记为差。

2 结果
所有检查者均完成了本次研究，图像均重建成功，无造影

失败。2 名医师对头颈部 CTA 图像评判结果 Kappa = 0． 802，
说明 2 名医师的评判结果中度一致，比较满意。在头颈部 CTA
图像显示上，低剂量组与常规剂量组的评判结果见表 1。评判
标准: 显示动脉 4 ～ 5 级分支为优，显示 3 级分支为良，仅显示
2 级分支为差。在低剂量组中，优等级图像质量占 46% (
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下腔静脉肝下离断与奇静脉连接，是一种下腔静脉胚胎发育

的异常。此畸形是下腔静脉不以正常途径引流入右房，而经
奇静脉汇入上腔静脉至心房。关于左位下腔静脉畸形，文献报
道其发生率为 0． 2% ～ 0． 5%。下腔静脉为全身最大的静脉，
出现变异的机率极低，下腔静脉此类型变异十分罕见。经查
文献很少报道，是较有价值的形态学变异资料。下腔静脉是
人体最大的静脉回流通道，虽然下腔静的变异很少有客观临

床症状，但在腹膜后间隙进行手术时应十分注意，以免误伤变

异静脉。由于左位下腔静脉畸形并下腔静脉与奇静脉异位连
接患者可无任何自觉症状，因此活体发现下腔静脉此类型变异

十分罕见。本例患者就是因上腹部不适而行 CT、彩超检查意
外发现下腔静脉异常。

图 I为矢状位扫描显示在腹主动脉左后下方为左位下腔静脉，图 J 为
矢状位扫描显示接收左位下腔静脉的奇静脉明显增粗并汇入上腔静

脉。图 K L为 SSD( shaded surface display，表面覆盖成像) 后前斜位观
察显示左位下腔静脉越过脊柱和降主动脉间汇入奇静脉。

( 收稿日期: 2011 － 04 － 01)

·88· 中国辐射卫生 2012 年 3 月第 21 卷第 1 期 Chin J Radiol Health，March 2012，Vol 21，No 1

DOI:10.13491/j.cnki.issn.1004-714x.2012.01.054



50) ，优良率 94% ( 47 /50) ; 而常规剂量组中，优等级图像仅占
60% ( 30 /50) ; 优良率 84% ( 42 /50) ; 低剂量组差等级图像 6%
( 3 /50) ，明显低于常规剂量组的 16% ( 8 /50 ) 。低剂量组的头
颈部 CTA图像质量较常规剂量组有明显改善。
表 1 常规剂量与低剂量组对头颈部 CTA图像质量的影响

组别
图像质量

优 良 差
合计

常规剂量组( 甲组) 30 12 8 50
低剂量组( 乙组) 23 24 3 50
合计 53 36 11 100

3 讨论
脑动脉瘤是神经外科常见的一种疾病，是造成蛛网膜下腔

出血的主要病因，颈动脉狭窄，颈动脉斑块是造成缺血性脑血
管病的常见原因。因此，早期的诊断和治疗对于挽救患者的生
命具有重要意义。多排螺旋 CT由于快速、简便的操作，无创伤
性检查受到了越来越多的重视。但是 CTA 与作为诊断颅内动
脉瘤金标准的 DSA相比，仍有一些不足之处，由于是一次性完
成扫描，图像质量不能保证最佳状态，头颈部动脉的强化值和
静脉显影干扰是影响 CTA图像质量的关键因素。
3． 1 生理盐水冲洗的意义 碘对比剂是最常用的医疗用药之
一，众所周知，对比剂对肾脏功能有较大的危害，随着碘对比剂
广泛的应用，对比剂肾病已经成为医源性急性肾衰的三大原因
之一，占医源性急性肾功能衰发病率的 10%。CT 血管成像常
常需要较大剂量对比剂，特别是脑动脉瘤的患者，术前应用
CTA 进行诊断，相当数量一部分患者在术后短时间内需用 CTA
复查，这样对比剂的用量就会大大增加，因此减少对比剂的用
量对保护肾脏是非常有意义的。
盐水冲洗技术在上世纪九十年代后期已得到应用，国外有

研究报告，生理盐水冲洗技术在头、颈、胸、腹部的 CTA 中已得
到应用，首先是能减少对比剂的用量，从而降低检查费用以及
减少药品对肾脏的毒性作用，国内外在应用盐水冲洗技术方面
有多方面的研究，大部分是冠脉、颈动脉及主动脉的研究，多数
认为低剂量对比剂联合生理盐水不影响上述动脉 CTA 的图像
质量。
3． 2 生理盐水冲洗的理论基础 在扫描时间内有足够浓度的
对比剂在血管内通过是获得 CTA 图像质量的关键，这就需头
颈动脉较高的强化值以及维持较高强化值的时间，对比剂总量

取决于扫描时间与流率，其总和不低于两者之积，头颈部 CTA
国内外研究较多，对比剂用量多为 80 ～ 120ml，而生理盐水冲洗
能够减少对比剂的用量，国外文献报道，盐水冲洗能减少 16%
～29%的对比剂总量。
3． 3 生理盐水冲洗头颈部血管的影响 生理盐水冲洗组与无
生理盐水组相比，在动脉瘤及颈动脉狭窄和斑块的检出灵敏
度、特异度上没有统计学上的差异，而且两组病例均检出了直
径小于 0． 3m 的微小动脉瘤，并各自检出了多条穿支动脉。颈
内动脉狭窄 2 例，一侧椎动脉狭窄 3 例，双侧椎动脉狭窄 2 例，
颈内动脉畸形 2 例，海绵窦瘘 1 例，颅内动脉瘤 13 例，动静脉畸
形 5 例。动脉显示方面，尽管甲组优质图像的比例较高，但两
组病人各部位 VR 图像评分的构成比没有显著性差异，乙组主
要是部分动脉远端动脉显示欠佳，而脑动脉瘤通常发生于 wil-
lin＇s 环或在大脑中动脉分叉部，因此盐水冲洗对动脉瘤的诊断
没有不良影响。在强化程度上，两组颈内动脉及基底动脉的
CT 值在统计学上没有显著性差异，尽管乙组所测 CT 值略低，
但不影响视觉效果。甲组静脉显示清晰，分支较多，且动静脉
差值较小，对脑动脉及动脉瘤的显示构成一定影响，并可能掩
盖小动脉瘤，造成漏诊，而且颈内动脉与海绵窦密度差不大，在
三维图像上颈内动脉与海绵窦分界不清晰，对颈内动脉上小动
脉的诊断也许会产生不良影响。CTA 代替 DSA 行急诊检查已
得到公认。临床上，动脉瘤术前，常常需要在工作站上模拟手
术入路，众多的静脉会对动脉瘤的观察构成干扰，特别是在急
诊状况下，时间紧迫，微小动脉瘤容易被遗漏。乙组静脉密度
较低，污染少，颅内动脉形态、走形显示清晰，动脉瘤一目了然 ，
通过以上两组对比检查，我们发现 70ml 对比剂用 3． 8ml /s 流
率注射，然后用 30ml 生理盐水以同样流率冲洗，不但能降低对
比剂毒副作用与检查费用，而且能获得静脉污染较少、质量较
高的 CTA 图像，尽管动脉远端显示欠佳，但由于大部分动脉瘤
发生在 willis 环的相邻主干上，对大部分动脉瘤能清楚地显示，
若降低窗宽、窗位能使不太清楚的远端动脉显示清晰，因此并
不影响动脉瘤的诊断，而且由于静脉影较少，使我们在后处理
过程中减少了寻找动脉瘤和清除多余血管影的时间，为挽救患
者的生命赢得了更多的机会，得到了神经外科、神经内科医生
的一致好评。
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